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Resumen
Objetivo: Comparar la rapidez para obtener datos de frecuencia cardiaca neonatal entre el monito-
reo electrocardiográfico y la oximetría de pulso en neonatos. Métodos: El estudio fue realizado en 
veintisiete (27) neonatos nacidos por cesárea; la frecuencia cardiaca se midió mediante oximetría de 
pulso y monitoreo electrocardiográfico. En cada neonato se recolectaron datos durante un mínimo 
de  tres minutos y se estableció el tiempo en el cual se registraba una frecuencia cardiaca confiable. El 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la entidad participante y se obtuvo el consentimiento 
informado de los padres de familia involucrados.  Resultados: El tiempo promedio para obtener una 
lectura de la frecuencia cardiaca confiable usando el electrocardiograma fue de 18,8 segundos, con 
una mediana de 13. El tiempo promedio para obtener una lectura estable de la frecuencia cardiaca 
usando pulso-oximetría fue de 27,8 segundos con una mediana de 26. Conclusión: En la medición de la 
frecuencia cardíaca, el electrocardiograma fue 33% más rápido que el pulso-oxímetro. Conclusión: En 
la medición de la frecuencia cardíaca, el electrocardiograma fue 33% más rápido que el pulso-oxímetro.
Palabras clave: Oximetría de Pulso, Frecuencia Cardíaca, Monitoreo, Recién Nacido.
Abstract 
Objective: To compare the speed to obtain neonatal heart rate data between electrocardiographic 
monitoring and pulse oximetry in neonates. Methodology: The study was conducted in twenty-seven 
(27) neonates born by caesarean section; the heart rate was measured by pulse oximetry and electro-
cardiographic monitoring. In each neonate, data was collected for a minimum of three minutes and the 
time in which a reliable heart rate was recorded was established. The study was approved by the Ethics 
Committee of the participating entity and the informed consent of the involved parents was obtained. 
Results: the average time to obtain a reliable heart rate reading using the electrocardiogram was, on 
average, 18.8 seconds, with a median of 13. The average time to obtain a reliable reading of the heart 
rate using pulse oximetry was 27.8 seconds with a median of 26. Conclusion: In the measurement of 
the heart rate, the electrocardiogram was 33% faster than the pulse-oximeter.
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I. Introducción
La medición de la frecuencia cardíaca es determinante para la reanimación cardiopulmonar neonatal, 
estableciendo su inicio, avance o suspensión (1-3). Por tanto, se hace necesario que, en el momento 
de realizar cualquier procedimiento de reanimación en recién nacidos, se obtengan los  valores de 
frecuencia cardiaca de la forma más certera, segura y rápida, actualmente los métodos que cumplen 
de mejor manera con estos parámetros son el monitoreo cardiaco electrocardiográfico y la pulsooxi-
metría (4-6).
En la actualidad no hay muchos estudios de alto nivel de evidencia acerca de cuál es el método más 
apropiado entre la pulsooximetría y el monitoreo cardiaco para la medición de la frecuencia cardiaca 
en recién nacidos (7-9), por tanto este estudio es pertinente y se hace con el principal propósito de 
encontrar cual es el instrumento o la forma más rápida y eficaz de medir la frecuencia cardiaca, debido 
a que este hallazgo es de utilidad para que los profesionales de la salud realicen los procedimientos 
de reanimación neonatal en el momento oportuno, y con menos deficiencias en esas situaciones 
críticas, que requieren de una respuesta inmediata y eficiente no solo por parte de los médicos sino 
también por los equipos utilizados por ellos (1-3).
II. Métodos
Este estudio se realizó sobre pacientes recién nacidos por cesárea en la clínica San Diego en Ba-
rranquilla-Colombia. En la atención de cada parto estuvieron por lo menos tres personas (pediatras, 
gineco-obstetras y auxiliares de enfermería). Se obtuvo el consentimiento informado de las madres 
de los neonatos y la autorización por parte de una clínica de tercer nivel en Barranquilla-Colombia.
Instrumentos del estudio:
• Pulso-oximetro marca Edan modelo H100B que se coloca en posición pre-ductal (palma o 
muñeca derecha).
• Monitor de electrocardiograma marca Edan Modelo M50.
Procedimiento en sala de partos y recolección de datos:
Inmediatamente después de realizada la cesárea, el pediatra encargado de los recién nacidos 
toma al neonato y lo lleva a las servocunas dispuestas para ellos, en ese momento es evaluada la 
vigorosidad del recién nacido, es secado, limpiado y se despejan sus vías aéreas, si se encuentra 
vigoroso se continua con la medición de la frecuencia cardiaca con pulsooximetría y monitoreo 
cardiaco, proceso realizado por 3 personas; una que coloca el oxímetro de pulso en muñeca 
derecha, otra que coloca en el tórax del neonato los 3 electrodos que están unidos al monitor 
electrocardiográfico y otra persona encargada de grabar y tomar en primera instancia un tiempo 
de medición de frecuencia cardiaca basado en la aparición del valor en la pantalla de los aparatos 
de manera constante.
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Extracción de datos:
Luego de recolectados los videos, son analizados detalladamente por los investigadores y se deter-
mina el momento exacto en el que aparece un valor de frecuencia cardiaca confiables con cada uno 
de los instrumentos en cuestión. El trazo del electrocardiograma se considerará confiable cuando: 
exista completa formación de los complejos QRS y cuando los intervalos sean consistentes con 
la frecuencia cardíaca numérica mostrada en el monitor. Los resultados serán evaluados usando 
el Wilcoxon Signed-Rank Test, y también se analizaron las alteraciones o fallas para arrojar una 
medición realmente adecuada y sin interrupciones ni problemas de calidad en estas.
III. Resultados
Para este estudio se tuvo en cuenta una muestra de n=27 recién nacidos con un peso promedio 
al nacer de 3.225 gramos (peso mínimo de 2.200, peso máximo de 4.200) y una edad gestacional 
promedio de 38,2 semanas. De los 27 recién nacidos 48% (n=13) fueron de sexo masculino y 52% 
(n=14) fueron del sexo femenino.
De los 27 recién nacidos n=1 no cumplió las características de vigorosidad positiva establecidas 
para este estudio (llanto, frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minuto, buen tono muscular 
tras estimulación) por lo cual requirió RCP avanzada. Cabe destacar que con este recién nacido en 
particular no se obtuvo lectura de frecuencia cardiaca mediante pulso-oximetro, por el contrario, si 
se logró establecer empleando el electrocardiograma.
Gráfica 1. Distribución según el sexo de los recién nacidos.
Fuente: elaboración del autor
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Tabla 1. Tiempo en segundos requerido para obtener una lectura confiable de la frecuencia cardiaca
Electrocardiograma Oxímetro de pulso
11 32
10 49
15 13
18 8
10 40
12 25
13 15
11 35
37 62
32 8
12 57
14 19
19 15
10 50
66 9
10 15
14 8
36 32
53 10
15 42
17 49
13 35
11 20
9 18
13 28
15 26
12 32
Fuente: elaboración del autor
El tiempo promedio para obtener una lectura de la frecuencia cardiaca confiable usando el elec-
trocardiograma fue de 18,8 segundos, con una mediana de 13 segundos. El tiempo promedio para 
obtener una lectura estable de la frecuencia cardiaca usando pulso-oximetría de pulso fue de 27,8 
segundos con una mediana de 26 segundos. P=0,02382.
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De los n=27 recién nacidos, n=4 necesitaron más de un (1) intento para obtener lecturas confiables 
con pulso-oximetría de pulso, definiendo intento como la necesidad de reajustar el lector o cambiar 
su localización en el cuerpo del recién nacido.
IV. Discusión
La frecuencia cardíaca como indicador del estado del recién nacido posterior a su nacimiento esta-
blece si éste está o no vigoroso, dependiendo si es mayor o menor que 100 latidos por minuto, o se 
asocia a apnea. De esto depende si se inician o no maniobras de reanimación(1-2).
A lo largo de la historia y evolución de las guías de reanimación neonatal, se han planteado diversos 
métodos para la toma de la frecuencia cardíaca, tales como palpar el pulso en la base del cordón um-
bilical, en su punto de unión con el abdomen del recién nacido; otro método usado es el auscultatorio 
en el cual se mide la frecuencia cardíaca a través de un fonendoscopio; se recomienda cuantificarla 
durante 6 segundos y multiplicar por 10 (3-4).
No todas estas técnicas dan una respuesta eficaz y acertada de la frecuencia cardíaca real, por ejemplo 
en cuanto a la medición a través de la palpación del cordón pueden existir ocasiones en las cuales no 
se logre obtener debido a la contracción de los vasos umbilicales; en el caso del método auscultato-
rio, su uso se puede tornar complicado si se están realizando maniobras de ventilación con presión 
positiva y compresiones torácicas de manera simultánea, por lo que estas deben suspenderse para 
poder auscultar de manera adecuada los ruidos cardíacos, retrasando el tiempo de la reanimación; 
la oximetría era el método de elección, sin embargo se requieren 60 segundos aproximadamente, 
para aplicar el sensor y obtener la lectura (5 -6).
En la actualidad se han publicado 6 artículos que involucran la medición de la frecuencia cardíaca: cinco 
de ellos de calidad muy baja (5-9), incluyen 213 pacientes no aleatorizados, mostrando un beneficio 
del monitor cardíaco comparado con la oximetría de pulso; el artículo restante 10 también de muy 
baja calidad, incluye 26 pacientes no aleatorizados, mostrando un beneficio del monitor cardíaco 
comparado con la auscultación (10).
En los seis artículos realizados se intentó demostrar superioridad del monitor cardíaco con respecto 
a los demás métodos usados, en cuanto a eficacia, seguridad y rapidez (12 veces más rápido), pero 
existen muchos factores que ponen en duda la calidad de los resultados (11-14).
En el año 2000 se recomendó la utilización de la oximetría de pulso, por dos motivos: medir la frecuen-
cia cardíaca y medir la saturación de oxígeno de la sangre, pero el signo cardinal en un recién nacido 
deprimido sigue siendo la frecuencia cardíaca, porque es el que indica si se debe seguir ventilando con 
presión positiva, realizar compresiones torácicas o iniciar administración de medicamentos (1,2, 8 y 9).
La medición con estetoscopio, parece tener una mayor precisión, debido a que los grafoelementos se 
registran aun si la onda del pulso falta, como ocurre en caso de extrasístoles ventriculares, así mismo 
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en otros trastornos cardíacos en los cuales se ve disminuida la intensidad del pulso, y aunque en el 
paciente no se logre auscultar adecuadamente los ruidos cardíacos, ya sea por ruidos respiratorios 
adventicios, velamiento de los tonos, presencia de derrames u otras causas. (15-17), en el presente 
estudio se encontró que la medición de la frecuencia cardíaca era más rápida si se realiza con el es-
tetoscopio que con la oximetría, aun así las recomendaciones actuales indican que si hay una buena 
preparación pre nacimiento ambos métodos pueden ser usados en beneficio de la atención del recién 
nacido (1-4, 18).
V. Conclusión
Al obtener los resultados descritos con anterioridad se puede concluir que se toman los tiempos 
promedios para obtener la frecuencia cardiaca estable y confiable con ambos métodos, el elec-
trocardiograma fue 33% más rápido que el pulso-oxímetro, además de esto se tiene que tener 
en cuenta que en la determinación de la frecuencia cardiaca con pulso-oximetro un número 
considerable de recién nacidos necesito de varios intentos de reubicación del dispositivo, lo que 
prolongaría mucho más el tiempo para obtener mediciones empleando este método por tanto es 
menos confiable que el monitor cardiaco.
Hay que tener muy en cuenta que la variable tiempo dentro del proceso de reanimación de un 
recién nacido es quizás la que toma mayor importancia, tanto es así que es muy común encontrar 
en la literatura y en las guías en general la expresión “minuto de oro” la cual precisamente hace 
alusión acerca de la cantidad de tiempo critica que en la cual las medidas de reanimación realmente 
tienen un resultado deseable a corto y largo plazo para los recién nacidos que la requieren.
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